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Abstract 
Objective: To explore the application effect of preoperative examination schedule in the management of lung cancer patients. Methods: 
The preoperative examination schedule of lung cancer in our department was applied to 93 cases of lung cancer patients treated with 
standardized operation. Results the hospitalization time before operation and the satisfaction degree of patients were significantly 
improved. The hospital stay for patients with type A and type B was significantly shorter (P＜0.05) and preoperative examination 
satisfaction was significantly improved (P < 0.01, P < 0.05). Conclusion preoperative examination schedule can effectively shorten the 
length of stay in patients with lung cancer before operation and improve the degree of satisfaction. 
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【摘要】目的  探讨肺癌术前检查进度表在流程管理中的应用效果。方法  将我科自行设计的肺癌术前检查进度表应用于 93 例
肺癌规范化手术治疗病人，统计病人术前住院时间及术前满意度。结果  病人术前住院时间及检查满意度较以前均有明显改
善。A类病人及 B 类病人术前住院时间明显缩短（均 P＜0.05），术前检查满意度均明显提高（分别 P＜0.01、P＜0.05）。
结论  肺癌术前检查进度表的应用能有效缩短肺癌规范化手术病人术前住院时间及提高检查满意度。 
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据由国家卫生和计划生育委员会制定的 2015 年版中国原发性肺癌诊疗规范[1]，手术治疗的术前检查及
手术评估项目多达十多项，特别是合并心血管疾病的肺癌病人检查项目更多。检查项目注意事项不同、时
间冲突等因素导致检查流程不畅、时间延误等严重制约手术的安排。我科在开展优质护理专项工作中将改
善术前检查流程作为工作重点，自行设计术前检查进度表，经临床实践，取得满意效果。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 肺部手术术前检查项目（检验科检查无需特殊注意事项，予不纳入） 
1.1.1 ＜65 岁病人（A 类病人)检查项目（即基础项目）：胸部 X 线片；常规心电图；腹部彩超；胸部及心
脏增强 CT；头部 CT；肺功能；纤维支气管镜检查；骨 ECT 等。 
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1.1.2 ≥65 岁病人或合并糖尿病、高血脂、高血压、心脏病等疾病病人（B 类病人）检查项目：在基础项目
上增加心脏彩超；双侧下肢静脉彩超；双侧颈动脉彩超；动态心电图等。 
1.1.3 上述检查结果有异常者：动态心电图异常者进一步运动平板试验或冠状动脉 CTA；头部 CT 异常者进
一步头部增强核磁共振。 
1.2 检查项目注意事项 
1.2.1 无特殊准备的检查，只需按预约时间进行即可：胸部 X 线片；常规心电图；头部 CT；肺功能；双侧
下肢静脉彩超；双侧颈动脉彩超；动态心电图；骨 ECT 等。 
1.2.2 检查前需禁饮食的检查：腹部彩超；胸部及心脏增强 CT；纤维支气管镜检查；冠状动脉 CTA 等。 
1.2.3 检查项目特殊注意事项：（1）纤维支气管镜检查需乙肝检验报告，≥60 岁病人需心电图报告；（2）
冠状动脉 CTA 需控制心率降至 70 次/分以下方可进行冠状动脉造影[2]；（3）增强核磁共振需提供肾功能报
告。 
1.2.4 检查项目相互影响与制约：（1）佩戴动态心电图期间（24h）不能行胸部 X 线片、胸部彩超、胸部
CT 及核磁共振检查；（2）增强 CT、增强核磁共振、骨 ECT 等需机体注入显影剂的检查不能在同一天安
排 2 项及以上；（3）增强 CT、增强核磁共振、骨 ECT 等检查结束需大量饮水进行机体水化治疗[3]，当天
不能后续安排其他禁饮食类检查。 
1.3 术前检查进度表的制定  本表经我科 10 名护士（含 2 名副主任护师、3 名主管护师、5 名护师）按 2015
年版中国原发性肺癌诊疗规范术前检查需求，结合临床运行总结归纳，经我科 2 名副主任医师审核后制定
而成。从 2015 年 6 月在临床试运行，为方便护士与病人沟通不断调整，2015 年 9 月定稿后规范使用。该表
包含检查项目、检查类型、预约时间、是否完成、责任护士签名等条目。其中 16 项检查项目对应的检查类
型说明其检查的渐进顺序，“1”表示基础检查，“2、3、4”依次表示≥65 岁、合并基础疾病者（心血管）、
基础检查异常需进一步检查项目。 
1.4 方法  将 2015 年 3 月—5 月、9 月—12 月在我科行肺部肿瘤手术的病人纳入研究，有以下情况予以排除：
（1）未按流程完成术前检查者，含因病人或家属原因（如犹豫、欠费等）未及时按要求进行检查；（2）烟
依赖病人入院时戒烟时间小于 10 天者；（3）酒依赖病人入院时戒酒时间小于 3 天者；（4）术前实施 PET-CT
检查者；（5）术前根据病情实施各种穿刺等待病理报告者；（6）术后病理检查为非恶性肿瘤者。将符合
条件的 180 例病人按手术时间分为对照组和观察组。3 月—5 月手术病人为对照组，9 月—12 月手术病人为
观察组。对照组中 A 类病人 32 例，B 类病人 55 例；观察组中 A 类病人 30 例，B 类病人 63 例。 
对照组流程：（1）术前检查由住院医师在病人入院时根据病人情况予开具检查医嘱，各检查科室分别
进行检查预约。（2）预约完毕，由责任护士打印预约单及注意事项通知病人按要求做好检查准备。（3）
由支助中心工作人员按预约时间护送到达指定位置进行检查。（4）当检查时间、注意事项有冲突时由支助
人员在检查服务台进行改签时间。（5）由支助人员按新预约时间护送到达指定位置进行检查。 
观察组流程：在对照组基础上，责任护士将病人已预约的各项检查填写在检查进度表上。在该表上，
护士能迅速发现检查项目的冲突，然后根据注意事项、检查时间、相互制约影响等因素进行集束化整理，
与检查科室预约台电话沟通，说明更改原因，制定新的检查进度（本表作为检查进度的提示单，无需归病
档，可涂改）。病人按要求进行完检查后，由责任护士在进度表上签名。 
1.5 观察指标  比较两组病人术前住院时间、术前检查满意度。在手术前 1 天行术前准备时发放检查满意度
调查表。检查满意度包括服务态度（含病房医护人员、支助中心及检查科室工作人员三项）、检查宣教、
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检查流程等内容，每项 0、5、10、15、20 分分别表示很不满意、基本满意、满意、很满意、非常满意，由
患者自评。 
1.6 统计学方法  采用 SPSS 16.0 统计学软件进行数据处理，计量资料以 x s 表示，组间比较采用 t检验；P
＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
两组术前住院时间、术前检查满意度比较，观察组均优于对照组，差异有统计学意义。其中术前住院
时间明显缩短（A 类及 B 类病人均 P＜0.05）， 术前检查满意度均明显提高（A 类病人 P＜0.01、B 类病人
P＜0.05），见表 1。 
表 1 两组患者术前住院时间、术前检查满意度比较（ x s ） 
组别  A 类病人  B 类病人 
n  术前住院时间（d）  术前检查满意度（%） n 术前住院时间（d） 术前检查满意度（%）
对照组  32  5.1±0.7  92.5±2.9 55 8.6±0.5 91.5±2.2
观察组  30  3.5±0.8  97.2±2.3 63 6.6±0.3 96.5±3.1
t 值    2.68  10.45  3.07 4.73
P    ＜0.05 ＜0.01  ＜0.05 ＜0.05 
3 讨论 
3.1 术前检查进度表的应用缩短病人术前住院时间  临床工作中很多因素导致病人检查临时变动，打乱检查
计划，增加术前住院时间。护士在检查进度表上将已预约的检查集束化整理，根据检查项目注意事项，制
定检查进度，科学安排检查时间，与检查科室沟通，说明更改原因，避免检查延误，将禁食检查集中在上
午、非禁食检查穿插于下午，紧凑安排，缩短术前住院时间。表 1 提示，A 类病人及 B 类病人术前住院时
间均明显缩短（均 P＜0.05）。 
3.2 术前检查进度表的应用明确检查类型，优化了检查流程，提高病人术前检查满意度  肺癌规范化治疗术
前检查项目繁多，病人及家属对检查项目产生怀疑，认为医生不负责任，多开检查；同时注意事项、检查
地点等容易混淆，导致检查准备不足，均影响病人及家属的满意度。 
进度表上将检查类型标注清晰，并告知病人“1、2、3、4”分别表示的意义，病人将自己的情况一一
对照，明确医生为什么申请该项检查，明白医生是为了更全面地评估机体情况，同时将术后可能出现的并
发症的隐患提前进行干预，是最大程度地保证手术安全，是工作严谨的表现，提升了满意度。经过对检查
流程优化，护士将当天检查项目排序并标注，使病人对检查项目的顺序清晰、注意事项简化集中、检查地
点明确，减少病人禁饮食次数、往返奔波等，导致病人对术前检查满意度提高。同时，可以彰显人文关怀
[4]。表 1 提示，A 类病人及 B 类病人术前检查满意度均明显提高（分别 P＜0.01、P＜0.05）。 
4 小结 
流程优化是以病人需求为导向，以病人满意为标准，对原有流程进行优化或重新设计，建立流畅的服
务链，使之产生更有价值的结果，从而获得绩效的巨大改善[5]。进度表的应用属于操作层面的流程改进，
并未更改医院检查科室的管理流程[6]。因该进度表实用且操作性强，方便临床工作，明显缩短了病人术前
住院时间，同时也提高了病人满意度，值得在临床推广。 
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